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Objetivo: Evaluar la incidencia de la displasia cervical en mujeres embarazadas. Méto-
dos: Estudio observacional, longitudinal, prospectivo, no ciego. Se analizó el examen 
de Papanicolaou en 250 embarazadas que acudieron a consulta de obstetricia del Hos-
pital Universitario de enero 2006 a julio 2007.  
Resultados: Se documentaron alteraciones en el examen de Papanicolaou en 36 pa-
cientes (14.4%), lo que significa una incidencia mayor a la informada en la bibliografía. 
Se evidenció atipia de células escamosas (ASCUS) en 3.2%; lesión intraepitelial de bajo 
grado (LIEBG) en 8%; lesión intraepitelial de alto grado (LIEAG) en 2.4% y cáncer cér-
vico uterino (CACU) en 0.8%. 
Conclusiones: En nuestra población, es altamente recomendable la realización del 
examen de Papanicolaou a toda paciente embarazada en el control prenatal para la 
detección oportuna de displasias cervicales.
Evaluation of the incidence of cervical displasia in pregnant women in a teaching 
hospital
Abstract
Objective: Evaluate the incidence cervical dysplasia in pregnant women. 
Methods: Observational, longitudinal, prospective, non-blinded study.  A Pap smear 
was taken and analyzed in 250 pregnant women attending the Ob-Gyn Outpatient 
Clinic at the University Hospital from January 2006 to July 2007. 
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Introducción
Cada año se presentan aproximadamente un millón de 
nuevos casos de cáncer cervical, hecho que le ubica  como 
la segunda causa de muerte en mujeres, a nivel mundial. 
Además representa 25% de todas las neoplasias malignas 
en mujeres embarazadas. Sólo cerca de 3% de todos los 
cánceres, son evidenciados durante el embarazo.1
El cáncer cervical es la neoplasia maligna más común 
en el embarazo. En México se reporta que el cáncer cer-
vicouterino (CaCu) representa 33.8% de todos los tumores 
malignos y las lesiones intraepiteliales de bajo grado 
(LIEBG) ocupan cerca de 80%. La prevalencia de la in-
fección del Virus de Papiloma Humano (VPH) varía (14% a 
35%), dependiendo de la población estudiada y del méto-
do empleado para su detección. La incidencia promedio 
de Papanicolaou anormal es de 5% a 8%; en tanto que la 
del carcinoma in situ durante el embarazo es de 1.3/1000 
y el carcinoma invasor con una incidencia aproximada de 
1/2200 embarazos.2,3
La técnica de evaluación de un frotis citológico cer-
vical es la misma que en las mujeres no embarazadas. 
Alrededor de 9% de las mujeres con CaCU están embara-
zadas en el momento del diagnóstico o lo habían estado 
en los seis meses anteriores.4-7 En el presente estudio se 
analiza la incidencia de alteraciones en la citología cérvi-
co-vaginal en una cohorte de pacientes embarazadas de 
nuestra institución.
Métodos
Estudio prospectivo, longitudinal y observacional en el 
que se incluyó a pacientes embarazadas que acudieron 
a la consulta de Obstetricia del Hospital Universitario en 
el periodo comprendido entre enero 2006 a julio de 2007; 
mismas que acudieron para control prenatal y fueron 
incluidas a un adecuado seguimiento en caso de diagnos-
ticar lesiόn cervical. 
Se tomaron los datos de los factores de riesgo del 
expediente clínico, se realizó Papanicolaou a todas las 
pacientes, durante y en cualquier trimestre después de 
la primera visita a control prenatal. Se citaron las pa-
cientes al mes para informarles sobre el resultado del 
Papanicolaou, y 6 semanas después del nacimiento para 
revaloración en caso de Papanicolaou anormal, para rea-
lización de biopsia por colposcopìa. En los casos en los 
que las semanas de gestación lo permitίan se realizó se-
guimiento con Papanicolaou y colposcopia. 
Resultados
Se analizaron los resultados citológicos de 250 pacientes 
gestantes con adecuado control prenatal en el Servicio de 
Obstetricia del Hospital Universitario. La edad media 
de las pacientes fue de 22 años; el promedio de edad para 
el inicio de vida sexual fue de 18 años; el número de parejas 
sexuales, en promedio fue de dos. Los casos con altera-
ción del Papanicolaou, realizado en alguna ocasión fueron 
de 25%, mientras que 75%  nunca se lo había practicado. 
El promedio de embarazo fue de 22 semanas, lo más fre-
cuente, resultó 31 semanas. 
Al analizar los resultados obtenidos en el Papani-
colaou, 85.6% de las pacientes mostraron alteraciones 
inflamatorias inespecíficas (AII), seguido de LIEBG (8%), 
ASCUS en 3.2%, LIEAG en 2.4% y CaCu en 0.8%.
En las 36 pacientes con alteraciones, la colposcopia 
mostró una frecuencia de no malignidad de 13.6% (n = 
34), y CaCu en 0.8% (n = 2). Dentro del grupo que sin 
alteraciones de malignidad, 9.2% de los nacimientos fue-
ron por parto y 5.2% por cesárea por causa obstétrica. Al 
repetir el Papanicolaou postparto, se observó AII en 30 
pacientes, presentando LIEBG tres pacientes y LIEAG una, 
tratada con crioterapia. En los dos casos con CaCu, se 
realizó cirugía radical de Wertheim.
Discusión
El objetivo general de este estudio fue conocer la inciden-
cia de displasias cervicales en las pacientes embarazadas 
del Servicio de Obstetricia del Hospital Universitario, 
cuyo resultado fue de 14.4% y la de carcinoma invasor de 
0.8%; más alta a lo informado en la bibliografía: 5% a 8% 
y 0.02% a 0.9%, respectivamente.3,5
Los resultados con respecto a la edad, inicio de vida 
sexual activa, número de compañeros sexuales, número 
de gesta, edad del primer embarazo, antecedente de fa-
miliares con displasia cervical, antecedente personal de 
displasia cervical, antecedente de enfermedades de trans-
misión sexual, tabaquismo, enfermedades concurrentes, 
método de planificación familiar, son comparables a lo 
señalado por otros autores, quienes han estudiado pobla-
ciones de diferentes latitudes.1,2,8
Se evidenció que 75% de las pacientes nunca se 
habίan realizado el examen del Papanicolaou, método de 
tamizaje básico y eficaz para la detección del cáncer cer-
vicouterino en México, esto es similar a lo expuesto por 
Vargas y colaboradores.9
Results: Pap smear abnormalities were found in 36 patients (14.4%) who mean a higher 
incidence than reported in the literature. We found atypical squamous cells (ASCUS) 
in 3.2%, low grade intraepithelial lesion (LSIL) in 8%, high grade intraepithelial lesion 
(HSIL) in 2.4% and cervical cancer (CUC) at 0.8%. 
Conclusions: In our population, it is highly recommended to perform a Pap smear 
in every pregnant patient during prenatal control, to detect cervical dysplasias in a 
timely way.
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Se realizó colposcopia durante el embarazo a pacien-
tes con resultado del examen de Papanicolaou anormal 
(n = 36), demostrándose datos de malignidad en 0.8% (n 
= 2), lo que pone de manifiesto que la colposcopia no 
puede sustituir a la citología, pero podría ser una herra-
mienta útil para observar la malignidad en el cérvix como 
un estudio complementario. Con base en lo señalado por 
diferentes autores, los cambios hormonales e inmunoló-
gicos relacionados al embarazo no modifican el riesgo de 
desarrollar lesiones intraepiteliales en el cérvix.3,5,6,9-12
Conclusiones
El cáncer y la displasia cervical en el embarazo implican 
para el clínico la necesidad de un seguimiento materno 
fetal estricto. Con base en nuestros resultados, conside-
ramos que los centros de atención médica que atienden 
a mujeres embarazadas deberίan incluir sin excepción la 
toma del examen del Papanicolaou en su primer visita a 
control prenatal y seis semanas posteriormente al naci-
miento, ya que este es un método de tamizaje eficaz, 
capaz de detectar en forma precoz las lesiones preinvasoras. 
Es necesario erradicar la percepción equivocada que 
se tiene de ocasionar algún daño al producto al realizar el 
examen de Papanicolaou durante el embarazo. Es nece-
sario educar de manera integral a la paciente y la familia 
desde la primera consulta de control prenatal para infor-
mar y erradicar esta percepción.
Nuestro estudio contribuye a un conocimiento más 
cercano a la realidad cotidiana en la atención de pacientes 
gestantes en nuestro hospital, ya que demostramos que la 
incidencia de displasia cervical en embarazadas, es ma-
yor a lo informado en la bibliografía.
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